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常规凝血与血栓弹力图在重症患者输血中的联合应用

杨慧琳 王健

血栓弹力图（thrombelastography，TEG）是由血

栓弹性描记仪描记的凝血动态过程曲线，是一种能

动态分析凝血和纤溶全过程的曲线图[1,2]，可在短时

间内提供凝血形成、纤维蛋白溶解和血小板功能等

多方面的信息，是预测出血风险和优化管理策略的

有效手段。在肝、肾移植及体外循环等大型手术患

者的凝血功能动态检测中取得了肯定的效果[3,4]。但

是对于用 TEG指导可能需要大量输血的住院重症

患者的血液成分选择及合理输血量把握方面的应

用研究较为缺乏[5]。本研究回顾性分析我院重症患

者的临床资料，分析 TEG 与常规凝血功能的相关

性，比较常规凝血组与TEG组的输血成分及输注量

等，探讨常规凝血与TEG在重症患者临床输血中的

联合应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析淳安县第一人民医院

进行输血的100例重症患者的临床资料。所有患者

诊断明确；排除血液系统疾病、严重外伤、抗凝治疗

等患者。其中男性62例、女性38例；年龄21～100岁，

平均（67.55±14.46）岁。

1.2 方法 所有对象均于指标检测当天清晨空腹

采集外周静脉血。采用血栓弹力图仪（由西芬斯生

产）进行检测。并收集患者的一般资料和实验室指

标。包括TEG的凝血因子时间（reaction time，R）、血
块形成时间（kinetics time，K）、血凝速率（kinetics of
clot development，Angle）、血块强度（maximum ampli⁃
tude，MA）；凝血功能的凝血酶原时间（prothrombin
time，PT）、活化部分凝血活酶时间（active partial
thromboplatin time，APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，

FIB）；血常规的血小板计数（blood platelet，PLT）。
记录TEG检测前后输血情况。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件分析数据。

非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，

组间比较采用非参数检验。常规凝血指标与 TEG
各参数进行 Pearson相关性分析。设 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 血常规指标和凝血功能指标与TEG参数的相

关性分析见表1
表1 重症患者血常规指标、凝血功能指标和TEG参数的

相关性

血常规及

凝血指标

PT
APTT
FIB
PLT

TEG参数

R
0.04*
0.48*
0.03

-0.40*

K
0.17
0.39*

-0.32*
-0.37*

Angle
-0.17
-0.46*
0.34*
0.46*

MA
0.01

-0.24*
0.39*
0.48*

注：*：P＜0.05。
由表 1可见，TEG参数中R值与 PT、APTT呈正

相关，与 PLT呈负相关；K值与APTT呈正相关，与

FIB、PLT呈负相关；Angle、MA均与APTT呈负相关，

与FIB、PLT呈正相关。

2.2 TEG检测前后输血情况比较 临床申请输注

血浆 65例，输注血小板 8例，输注红细胞 80例。在

TEG检测结果指导下需输注血浆16例，需输注血小

板 2例，需输注红细胞 26例。TEG检测后用血例数

较检测前有所减少。TEG检测后输注红细胞量与检

测前比较见表2。
由表 2 可见，TEG 检测后，重症患者输注红细

胞、血浆均明显低于检测前，差异均有统计学意义

（Z分别=-3.85、-1.74，P均＜0.05）。
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表2 重症患者TEG检测前后输血情况比较

组别

TEG检测前

TEG检测后

红细胞/U
4.00（2.00，6.00）*
1.75（1.50，3.63）

血浆/mL
520（390，1425）*
405（260，737）

注：*：与TEG检测前比较，P＜0.05。
3 讨论

随着我国医疗事业的发展，临床对血制品的需

求不断增加，血制品输注的相关风险与患者预后逐

渐得到重视。因此，血制品的合理使用也得到了广

泛关注。

目前，临床上决定患者是否需要用血一般是依

据凝血结果以及血红蛋白的含量来决定的。重症

患者病情复杂危重，正确评估其凝血功能非常困

难。常规凝血指标主要表现为PT和APTT延长、FIB
和PLT下降，血液呈低凝状态。APTT参与内源性凝

血途径，反映接触血栓启动形成和凝血因子的活

性，其水平与凝血因子Ⅷ、Ⅵ、Ⅶ等相关，可以作为

凝血功能的综合检验指标，时间延长提示抗凝物质

生成与凝血因子功能异常，而时间缩短提示弥散性

血管内凝血处于高凝情况；PT参与外源性凝血途

径，反映自身血栓形成和凝血因子的活性，其水平

与凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅹ等相关；FIB水平反映体内

凝血系统的状况，在弥散性血管内凝血高凝期明显

上升，在低凝血期降低[6]。纤维蛋白降解产物水平

上升，表示纤溶活性增强，提示体内存在着频繁的

纤维蛋白降解过程[7~11]。尽管如此，常规凝血功能检

测具有一定的局限性：常规检测只是离体血浆和凝

血级联反应中的一个部分，是对凝血过程的部分描

记，不能够全面准确地检测出患者的用血需求情

况，可能或导致患者对于致热源或者血红蛋白等过

敏，严重的还可能危及生命。

TEG 检测完全模拟了人体的检测环境，记录了

血块形成的时间以及血栓数量等全方位整个动态

的过程，全面检测了危重症患者的血小板状态以及

纤溶系统的情况。R为反应时间，代表纤维蛋白开

始形成的时间，反映参加凝血启动过程的凝血因子

的综合作用：R因抗凝剂及凝血因子缺乏而延长，

因血液呈高凝状态而缩短。K为血凝块形成时间，

Angle为血凝块形成的速度，两者反映纤维蛋白形成

和交叉连接导致血栓形成后获得固定的弹性黏度

的速度。本研究结果表明，K及Angle与FIB值有较

好的相关性。MA反映纤维蛋白与血小板相互联结

的纤维蛋白凝块的最终强度[12]，直接反映纤维蛋白

和血小板的最大动力性质，其中血小板的作用占

80％[13]。血小板计数仅反映了血小板数量上的变

化，而MA可同时反映血小板数量、质量及功能的状

态，为临床提供更为丰富的信息[14]。研究显示，R值

可作为血浆的输注基础；MA值可作为血小板的输

注基础，K值可作为纤维蛋白原的输注基础。TEG
以全血为标本，检测凝血因子与PLT聚集、血凝块形

成、纤维蛋白溶解的全过程[15]，对患者凝血因子、纤维

蛋白原、PLT功能及其相互作用进行了全面测定，其

敏感性、直观性显著优于传统的凝血检测[16]。临床

应用TEG能够为危重症患者的合理用血提供参考，

并且对输血效果进行检验，为临床中血液的合理应

用提供保障，辅助危重症患者的科学、有效治疗[17]。

国外相关文献证实不同地区健康人群的 TEG
标准参考区间和厂商提供值存在差异，本研究依据

TEG结果建议的输血品种和用量均参考国外标准，

尽管在一定范围内解决临床上大部分问题，但仍存

在某些输注不足或输注过度的病例。有待后续多

中心合作进行进一步研究，以建立符合中国人群特

点的参考范围、输注用量及比例。

综上所述，重症患者的常规凝血功能指标与

TEG检测各项参数存在明显的相关性，二者相辅相

成、不可替代。TEG对重症患者临床合理用血更具

有指导意义,使血液输注效果更佳，避免血液资源的

浪费，减轻患者负担。
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水平、图片清晰度等影响，后期仍需联合多中心、扩

大样本量，并进行前瞻性研究。

综上所述，Hp感染与早期胃癌内镜临床表现相

关，内镜下胃部黏膜的弥漫性发红、萎缩、肠化特征

有助于诊断Hp感染，并有利于早期胃癌判断。
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